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R A N N S Ó K N
inngangur 
Offita er alvarlegur sjúkdómur sem leggst með sívax­
andi þunga á heilbrigðiskerfi Vesturlanda.1 Alþjóða­
heilbrigðisstofnunin (WHO) skilgreinir offitu sem 
sjúkdóm með líkamsþyngdarstuðli (LÞS, reiknað sem 
kg/m2) ≥30, er eykur líkurnar á ýmsum sjúkdómum, 
svo sem hjarta­ og æðasjúkdómum, sykursýki af 
tegund tvö, heilablóðfalli, kæfisvefni og ákveðnum 
tegundum krabbameina sem geta skert lífgæði og lífs­
líkur fólks.1 Offitu fylgja gjarnan félagsleg vandamál 
ásamt aukinni tíðni kvíða og þunglyndis.3 Samkvæmt 
WHO er offita heimsfaraldur og algengi hennar færist í 
aukana. Árið 2014 voru 11% karla og 15% kvenna of feit, 
sem er meira en tvöföldun frá árinu 1980.1 
Samkvæmt skýrslu OECD frá árinu 2013 og íslensk­
um rannsóknum á holdafari landsmanna hefur algengi 
offitu meðal íslenskra karla aukist úr 7,2% í 22,7%, og 
meðal kvenna úr 9,5% í 19,3% frá árinu 1990.4,5 Algengi 
sykursýki af tegund tvö hefur jafnframt tvöfaldast 
meðal íslenskra karlmanna og aukist um 50% meðal 
íslenskra kvenna á árunum 1967­2007.6 Nýlegar rann­
sóknarniðurstöður benda til þess að um 21% fullorð­
inna Íslendinga séu of feitir.4,5,7
Einungis um 20% offeitra ná varanlegum árangri 
sem telst að minnsta kosti 10% þyngdartap sem helst 
í minnst eitt ár eftir meðferð.9,10 Þeir sem þjást af offitu 
eru oft haldnir kvíða og þunglyndi sem getur dregið úr 
virkni og getu til að viðhalda þyngdartapi að lokinni 
meðferð.3 Því er mikilvægt að meðferð offitu taki ekki 
inngangur: Markmið rannsóknarinnar var að meta skammtíma- og lang-
tímaárangur fjögurra vikna þverfaglegrar hópmeðferðar vegna offitu með 
eftirfylgd ásamt því að bera saman árangur þeirra sem fóru í hjáveituað-
gerð og hinna sem ekki fóru í slíka aðgerð. 
Efniviður og aðferðir: Þátttakendur voru 100 sjúklingar sem frá árinu 
2007 höfðu lokið fjögurra vikna offitumeðferð með allt að tveggja ára eftir-
fylgd á Fjórðungssjúkrahúsinu í Neskaupstað (FSN). Að meðferð lokinni 
fóru 28 sjúklingar í hjáveituaðgerð. Þyngd, þunglyndis- og kvíðaeinkenni 
auk lífsgæða voru mæld hjá þátttakendum fyrir og eftir meðferð, og síðan 
aftur með póstsendum spurningalistum í þversniðsgagnasöfnun sumarið 
2012.
niðurstöður: Þátttakendur léttust marktækt auk þess sem andleg líðan 
og lífsgæði bötnuðu eftir offitumeðferð (miðgildi 1,85, líkamsþyngdar-
stuðull, LÞS stig), og hélst árangur til lengri tíma. Þremur árum eftir að 
meðferð lauk var þyngdartap ennþá marktækt hjá þeim sem ekki fóru í 
hjáveituaðgerð (miðgildi 2,13 LÞS stig), en breytingar á andlegri líðan og 
lífsgæðum voru hins vegar ekki lengur til staðar. Þeir sem fóru í hjáveitu-
aðgerð léttust meira (miðgildi 13,12 LÞS stig) og náðu varanlegri árangri í 
lífsgæðum og þunglyndiseinkennum. 
Ályktun: Niðurstöður sýna að þverfagleg offitumeðferð er árangursrík leið 
til að draga úr offitu og bæta andlega líðan og lífsgæði til skamms tíma. 
Þegar veitt er eftirfylgdarmeðferð viðhelst árangurinn sem náðst hefur 
við að draga úr offitu allt að þremur árum eftir meðferð hjá öllum þátt-
takendum. Hjáveituhópurinn náði meiri árangri í að breyta holdafari sínu 
og sýndi varanlegri bata á þunglyndi og lífsgæðum. Þessar niðurstöður 
undirstrika mikilvægi þess að veita langtímameðferð til að stuðla að við-
varandi árangri í glímunni við offitu.
 ÁgrIp
einungis til líkamlegra fylgikvilla sjúkdómsins heldur 
einnig andlegra þátta. Skurðaðgerðir hafa reynst hvað 
best við að ná fram langtíma þyngdartapi.11 Hérlendis 
er algengasta skurðaðgerðin hjáveituaðgerð (gastric 
bypass), en þar er meltingarvegurinn tengdur framhjá 
maganum og skeifugörnin tengd mjógirninu. Í fram­
skyggnri langtímarannsókn á sjúklingum sem farið 
höfðu í hjáveituaðgerð kom fram að þyngdartap 10 
árum frá aðgerð var 25%. Þyngd samanburðarhóps 
sjúklinga sem fékk hefðbundið offitueftirlit og/eða 
meðferð breyttist hins vegar óverulega á rannsóknar­
tímanum, eða ± 2%.11 Hjáveituaðgerðir eru dýrar og 
hafa í för með sér áhættu enda um að ræða stórfellt 
inngrip í líkamsstarfsemina, auk þess sem aðgengi að 
slíkum aðgerðum er takmarkað á heimsvísu.12,13 Mikil 
þörf er því fyrir aðrar aðgengilegri lausnir sem skila 
langtímaárangri fyrir þann fjölda einstaklinga sem 
glímir við offitu. Rannsóknir á árangri offitumeð­
ferðar sem veitt er hérlendis eru því mikilvægar en 
til þessa hafa einungis birst niðurstöður um árangur 
til skamms tíma í lok meðferðar,14 en ekki í lok eftir­
fylgdar eða til lengri tíma.
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Þverfagleg offitumeðferð með eftirfylgd, eins og fram fer á FSN, er 
líkleg til að bæta árangur til lengri tíma.15
Markmið rannsóknarinnar var að leggja mat á skammtímaár­
angur fjögurra vikna upphafsmeðferðar á FSN, auk langtímaár­
angurs frá upphafi meðferðar í að meðaltali tvö og hálft ár. Árang­
ur var metinn með tilliti til þyngdar, andlegrar líðanar og lífsgæða 
ásamt því að bera saman árangur þeirra sem fóru í hjáveituaðgerð 
og þeirra sem ekki gengust undir slíka aðgerð. 
Efniviður og aðferðir
Íhlutandi rannsókn án samanburðarhóps var gerð til að meta 
ávinning offitumeðferðar á FSN og náði til sjúklinga sem komu til 
meðferðar á FSN á árunum 2007 til 2012. Notuð voru gögn fyrir og 
eftir fjögurra vikna meðferð auk gagna sem aflað var með þver­
sniðsgagnasöfnun í ágúst 2012. Alls komu 129 sjúklingar til með­
ferðar á tímabilinu. Sjúklingunum var vísað í meðferð af heim­
ilislæknum, oftast nær á Austurlandi, vegna mikillar offitu (LÞS 
≥35). Tilskilin leyfi voru fengin frá framkvæmdastjóra lækninga 
hjá Heilbrigðisstofnun Austurlands og Vísindasiðanefnd (VSN 09­
038) og rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar. Upplýsinga­
bréf með beiðni um þátttöku var sent í pósti til allra sjúklinga (129) 
í ágúst 2012 auk spurningalista sem þátttakendur voru beðnir að 
svara og senda til baka. Um var að ræða sömu lista og þátttakend­
ur svöruðu við upphaf og lok meðferðar á FSN. Einnig skrifuðu 
þeir undir upplýst samþykki. Ef svör bárust ekki var haft sam­
band við þátttakendur símleiðis og þeir beðnir um að svara. Alls 
samþykktu 100 þátttöku í rannsókninni (87 konur og 13 karlmenn, 
meðalaldur var 47 ár) og var þátttökuhlutfall því 77,5%. Af þessum 
100 höfðu 28 gengist undir hjáveituaðgerð í kjölfar fjögurra vikna 
upphafsmeðferðar (2 karlar og 26 konur, meðalaldur 49 ár) og 72 
höfðu ekki gengist undir aðgerð (11 karlar og 61 kona, meðalaldur 
41 ár). Mislangt var liðið frá lokum meðferðar hjá þátttakendum 
við gagnasöfnun 2012. Meðaltími frá upphafi meðferðar hjá þátt­
takendum var tvö og hálft ár; sumir höfðu þá lokið tveggja ára 
eftirfylgd, aðrir ekki. 
Þeir 29 sem ekki svöruðu spurningalistunum voru sambæri­
legir þátttökuhópnum við upphaf og lok fjögurra vikna upphafs­
meðferðar hvað varðar þyngd og andlega líðan. Erfitt er að full­
yrða hvort meðferðarheldni þessa hóps var eftir það sambærileg 
við árangur þátttakenda í rannsóknarhópnum. Vitað er að 7 úr 
þessum hópi fóru í hjáveituaðgerð með góðum árangri hvað 
þyngd varðar, einn lést af sjúkdómi ótengdum offitu, einn fékk 
krabbamein, tvær konur urðu óléttar og voru útilokaðar frá þátt­
töku, tveir voru fluttir til útlanda þegar gagnasöfnun hófst og ekki 
náðist í þá, og einn var ófær um að taka þátt vegna aldurstengdrar 
hrörnunar. Aðrir fengu listana senda en svöruðu ekki af ókunnum 
ástæðum.
Offitumeðferð FSN
Offitumeðferð FSN byggir á þverfaglegum grunni og beinist að 
því að breyta hegðun og móta lífsstíl til frambúðar, einkum að 
breyta matarvenjum, auka hreyfingu, styrk og þol með líkams­
rækt, auk þess að bæta andlega líðan. Til að ná þessum markmið­
um kemur fjölbreytt teymi sérfræðinga að meðferðinni; læknir, 
hjúkrunarfræðingur, sjúkraþjálfarar, iðjuþjálfi og sálfræðingur. 
Teymið býður upp á hópmeðferð sem felur í sér styrktar­ og þol­
þjálfun, slökun, fræðslu um hreyfingu og hollt mataræði auk þess 
að huga að bættri andlegri líðan með beitingu hugrænnar atferlis­
meðferðar. Þessi nálgun byggir á gagnreyndum aðferðum sem 
meðal annars hafa birst í nýlegum klínískum leiðbeiningum16 og í 
leiðbeiningum frá National Institute of Exellence, síðast útgefnum 
í nóvember 2014.17
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Mynd 1. Yfirlit offitumeðferðar á Fjórungssjúkrahúsinu í Neskaupstað.
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Hluta sjúklinga er vísað í meðferðina til að undirbúa þá fyrir 
hjáveituaðgerð í kjölfarið. Sótt var um hjáveituaðgerð fyrir þá 
sjúklinga sem þess óskuðu og uppfylltu skilmerki NIH frá 1991: 
„Offeitir einstaklingar með LSÞ >40 eða LSÞ  >35 ásamt einum 
eða fleiri fylgikvillum sem sýna áhuga á aðgerð, hefur ekki tek­
ist að léttast með breytingum á lífsstíl og eru ekki haldnir geð­
sjúkdómi.“18 Sjúklingar eru innritaðir á FSN í fjórar vikur og 
taka þátt í meðferð 5 daga vikunnar frá kl. 8­16. Í upphafi og lok 
fjögurra vikna meðferðar eru sjúklingar vigtaðir, hæðar­ og um­
málsmældir auk þess sem þolpróf er framkvæmt á hjóli og andleg 
líðan þeirra og lífsgæði metin með spurningalistum. Til að styðja 
við langtímaárangur er sjúklingum fylgt eftir í tvö ár að meðferð 
lokinni, annars vegar með reglulegum símaviðtölum eða tölvu­
póstum og hins vegar er þeim boðin endurinnlögn í viku í senn, 6 
og 12 mánuðum eftir að upphafsmeðferð lýkur. Í endurinnlögn er 
árangur metinn,  stunduð er áframhaldandi úthalds­ og styrktar­
þjálfun og skerpt er á fyrri fræðslu. Á mynd 1 má sjá yfirlit yfir 
skipulag meðferðar.
Mælingar
Til að meta árangur eftir meðferð voru notaðar mælingar á hæð 
og þyngd til að reikna LÞS (kg/m2). Þunglyndiskvarði Becks (Beck 
Depression Inventory-Revised; BDI­II) og kvíðakvarði Becks (Beck 
Anxiety Inventory; BAI) voru notaðir til að meta andlega líðan. 
Kvarðarnir meta alvarleika þunglyndis­ og kvíðaeinkenna þar 
sem hærra skor endurspeglar alvarlegri einkenni og eru skorin á 
bilinu 0­63. Skor á BDI­II frá 0­13 merkja mjög vægt þunglyndi, 14­
19 vægt þunglyndi, 20­28 miðlungs þunglyndi, og 29­63 alvarlegt 
þunglyndi. Skor á BAI frá 0­7 merkja mjög væg kvíðaeinkenni, 
8­15 væg, 16­25 miðlungs, og 26­63 mjög alvarleg kvíðaeinkenni. 
Áreiðanleiki og réttmæti íslenskra útgáfa þessara kvarða hafa 
reynst góð og eru sambærileg erlendum útgáfum listanna.19­22 
Heilsutengd lífsgæði voru metin með Heilsutengda lífsgæða­
kvarðanum (HL) sem mælir andlega, líkamlega og félagslega þætti 
heilsutengdra lífsgæða og notast var við heildarskor allra þátta. 
Heildarskori er umbreytt í T­einkunn (staðalfrávik ±10) þar sem 
skor undir 50 gefur til kynna skert lífsgæði og skor yfir 50 betri 
lífsgæði en almennt gildir hjá Íslendingum. Réttmæti og áreiðan­
leiki mælitækisins hafa reynst fullnægjandi.23,24
Hluti hópsins undirgekkst magahjáveituaðgerð (n=28) til við­
bótar við þverfaglegu offitumeðferðina um það bil tveimur til 
þremur mánuðum eftir að frummeðferð lauk, og var árangur þessa 
hóps skoðaður sérstaklega. Mælingar voru gerðar við upphaf (T1, 
mæling 1) og lok (T2, mæling 2) fjögurra vikna innlagnarmeð­
ferðar (n=100) til að meta skammtímaárangur. Langtímaárangur, 
þriðja mælingin, var metinn með póstsendum spurningalistum 
auk þess sem þátttakendur voru á þeim tíma beðnir um að gefa 
upp þyngd sína. Mislangt var liðið frá lokum meðferðar við þriðju 
mælingu, eða <1 ár (T3), 1-2 ár (T4) eða ≥3 ár (T5). Tími frá fyrstu 
mælingu (upphaf meðferðar) að síðustu mælingu var að meðaltali 
tvö og hálft ár (30 ± 17 mánuðir) og spannaði frá þremur mánuðum 
til 5 ára. Þannig fengust upplýsingar um árangur meðferðar og 
líðan sjúklinga allt að 5 árum eftir að meðferð lauk. 
Tölfræði
Tölfræðileg úrvinnsla gagna fór fram í tölfræðiforritinu SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences, útgáfa 20.0). Lýsandi töl­
fræði sýndi að margar meðferðarbreytur viku frá normaldreifingu 
samkvæmt Shapiro­Wilk prófi, svo notuð voru úrtaksbundin próf 
(non-parametric tests) til að meta árangur. Skammtímaárangur var 
metinn með innanhópasamanburði á gildum við mælingu 1 (T1) 
og mælingu 2 (T2), en langtímaárangur var metinn með því að 
bera saman mælingu 1 og mælingu 3 (eða <1 ár (T3), 1­2 ár (T4) 
eða ≥3 ár (T5) frá lok meðferðar). Einnig voru gögnin greind með 
tilliti til tveggja mismunandi meðferðarhópa, þeirra sem fóru 
í hjáveituaðgerð til viðbótar við hefðbundna meðferð (n=28) og 
þeirra sem ekki fóru í hjáveituaðgerð (n=72). Árangur var metinn 
með því að bera saman mælingar 1 og 2 annars vegar og mælingar 
1 og 3 hins vegar, en mæling 3 náði bara til þeirra þátttakenda 
þar sem lengst var um liðið frá lokum meðferðar þar sem hópa­
stærðir á tímapunktum T3 og T4 voru mjög litlar. Wilcoxon­próf 
(Wilcoxon signed ranks test) voru notuð fyrir innanhópasamanburð 
á pöruðum gildum, en Mann­Whitney próf (Mann-Whitney U test) 
fyrir samanburð á gildum milli hópa. Leiðrétt var fyrir fjölda 
samanburða með Bonferroni­aðferð; hefðbundin p­gildi eru birt í 
niðurstöðum, en tekið er fram ef Bonferroni­leiðrétting hefur áhrif 
á marktekt. Tölfræðileg marktekt miðaðist við 95% öryggismörk. 
Niðurstöður
Lýsandi tölfræði
Meðalaldur þátttakenda var 47,1 ± 12,4 ár. Við upphaf meðferðar 
þjáðust allir af mikilli offitu (LÞS ≥35) og spannaði líkamsþyngdar­
stuðullinn frá 35 til 65, meðaltal var 42,42 og miðgildi 41,73. Meðal­
skor á þunglyndis­ og kvíðakvörðum gáfu til kynna að minnsta 
kosti væg þunglyndis­ og kvíðaeinkenni (sjá töflu 1). Skor þátttak­
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Tafla i. Líkamsþyngdarstuðull (LÞS), þunglyndiseinkenni, kvíðaeinkenni og heilsutengd lífsgæði.
Mæling 1 upphaf 
meðferðar
Mæling 2  
lok meðferðar
Mæling 3
<1 ári 1-2 ár eftir meðferð ≥3 ár
LÞS (kg/m2) 41,73 (100) 39,93* (100) 37,8* (21) 36,69* (26) 35,29* (49)
BDI-II-þunglyndispróf 15 (96) 4* (96) 6,5* (30) 7 (20) 10* (50)
BAI-kvíðapróf 8 (98) 2* (96) 3* (30) 7 (19) 8 (48)
HL-lífsgæði 39 (85) 52* (85) 50*(29) 51,5* (20) 48* (49)
Gildi: Miðgildi (fjöldi), *p-gildi <0,001 samanburður við mælingu 1.
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enda á þunglyndiskvarða voru á bilinu 0 til 44 stig  (meðaltal 15,86, 
miðgildi 15) og 0 til 37 stig á kvíðakvarðanum (meðaltal 10,78 og 
miðgildi 8). Samtals voru 36,1% þátttakenda með miðlungs eða 
alvarleg þunglyndiseinkenni, og 27,3% með miðlungs eða alvarleg 
kvíðaeinkenni við upphaf meðferðar. Lífsgæði sjúklinga voru lak­
ari en hjá almennu þýði (meðaltal 39,59, miðgildi 39). Lífsgæði voru 
verri hjá körlum (33,5 ± 11,5) en konum (40,5 ± 10,6) og var þessi 
kynjamunur marktækur (t(99) = 2,04; p<0,05). Ekki var kynjamunur 
á öðrum rannsóknarbreytum.
Skammtímaárangur
Marktækar breytingar voru á öllum breytum við lok fjögurra vikna 
offitumeðferðar. Líkamsþyngdarstuðull lækkaði að meðaltali um 
2,1 stig (± 0,1). Minnst lækkaði hann um 0,3 stig en mest um 5,6 stig. 
Þunglyndis­ og kvíðaskor lækkuðu marktækt og að meðaltali voru 
sjúklingar einkennalausir við lok fjögurra vikna meðferðar. Lífs­
gæði jukust verulega og náðu almennum viðmiðum (sjá töflu I).
Langtímaárangur
Þyngdartap hélst allt að þremur árum eftir meðferð. Mislangt var 
liðið frá lokum upphafsmeðferðar hjá þátttakendum. Hjá öllum 
(T3, T4 og T5) var meðaltal líkamsþyngdar enn marktækt lægra 
en við upphaf meðferðar (p<0,001). Að auki var miðgildi líkams­
þyngdar lægra en við lok meðferðar sem gefur til kynna jákvæða 
þróun eftir að meðferð lauk (sjá töflu I). 
Árangur var enn til staðar til skemmri og lengri tíma fyrir 
þunglyndi, en ekki kvíða. Skorin hækkuðu þegar lengra leið frá 
meðferð. Fyrir kvíða voru þau ennþá marktækt lægri einu ári eftir 
lok meðferðar, en ekki eftir það. Þunglyndisskor voru enn mark­
tækt lægri en við upphaf meðferðar við ≥3 ára eftirfylgd. Niður­
stöður fyrir þunglyndi við 1­2 ára eftirfylgd náðu ekki marktekt.
Heilsutengd lífsgæði voru enn marktækt betri í langtímaeftir­
fylgd miðað við upphaf meðferðar. Lífgæði þátttakenda voru þó 
enn lakari en hjá almennu þýði (sjá töflu I). 
Samanburður árangurs offitumeðferðar með og án hjáveituaðgerðar
Árangur var skoðaður hjá þeim sem fóru í hjáveituaðgerð (n=28) og 
borinn saman við þá sem ekki fóru í hjáveituaðgerð (n=72) (sjá töflu 
II). Líkamsþyngdarstuðullinn við upphaf meðferðar var marktækt 
hærri hjá þeim sem fóru í hjáveituaðgerð miðað við þá sem ekki 
fóru í aðgerð (p=0,006). Við lok fjögurra vikna upphafsmeðferðar 
var ekki lengur marktækur munur á þyngdarstuðli hópanna 
(p=0,035, ekki marktækt eftir Bonferroni­leiðréttingu). Hins vegar 
var líkamsþyngdarstuðull þeirra sem fór í aðgerð marktækt lægri 
þegar langtímaárangur (≥3 ár) var skoðaður (p<0,001). Þegar litið 
er til innanhópasamanburðar sést að hjá báðum hópum lækkaði 
líkamsþyngdarstuðullinn marktækt frá upphafi meðferðar, bæði 
til skemmri (með aðgerð p<0,001; án aðgerðar p<0,001) og lengri 
tíma (með aðgerð p<0,001; án aðgerðar p<0,001).
Breytingar á þunglyndis­ og kvíðaeinkennum voru svipaðar 
hjá báðum meðferðarhópum. Þunglyndi var marktækt meira við 
upphaf meðferðar hjá þeim sem fóru í hjáveituaðgerð (p=0,034), 
en ekki var munur á þunglyndi hópanna eftir meðferð og í lang­
tíma eftirfylgd. Þunglyndiseinkenni bötnuðu til skemmri tíma hjá 
báðum hópum (með aðgerð p<0,001; án aðgerðar p<0,001) en ein­
kennin versnuðu aftur. Hjá hjáveituhóp voru þunglyndiseinkenni 
þó enn marktækt minni þremur árum eftir upphaf meðferðar 
(p=0,003.) Svipað mynstur kom fram hvað varðar kvíðaeinkenni. 
Þar dró marktækt úr kvíða við lok meðferðar hjá báðum hópum 
(með aðgerð p<0,001; án aðgerðar p<0,001) en sá árangur hélst ekki 
þremur árum síðar (sjá töflu II).
Marktækur munur var á lífsgæðum meðferðarhópanna við 
upphaf meðferðar, og voru lífsgæði lakari hjá þeim sem fóru í hjá­
veituaðferð (p=0,037). Hins vegar var enginn munur á lífsgæðum 
meðferðarhópanna við lok fjögurra vikna meðferðar þar sem lífs­
gæði jukust marktækt hjá báðum meðferðarhópum (með aðgerð 
p<0,001; án aðgerðar p<0,001). Lífsgæði héldust nokkuð stöðug 
yfir tíma hjá þeim sem fóru í hjáveituaðgerð (p=0,001) en virtust 
leita aftur í fyrra horf hjá hópnum sem ekki fór í hjáveituaðgerð 
(p=0,135) (sjá töflu II). 
Umræða
Meginniðurstöður rannsóknarinnar voru að offitumeðferð með 
eftirfylgd skilaði langtímaávinningi hvað varðaði þyngdartap 
og lífsgæði sjúklinga. Andleg líðan batnaði einnig við meðferð. 
Þeir sem fóru í hjáveituaðgerð náðu betri árangri í þyngdartapi, 
minnkun þunglyndis og almennum lífsgæðum samanborið við þá 
sem fóru í offitumeðferð án aðgerðar. 
Þeir sem fóru í offitumeðferð án aðgerðar léttust marktækt til 
lengri tíma eftir meðferð þó að þeir þyngdust smám saman á ný, 
sem er í samræmi við fyrri rannsóknir.8,9 Þetta bendir til þess að 
sjúklingar tileinki sér breytta hegðun í meðferð sem skili þyngdar­
tapi, en eigi erfiðara með að viðhalda breyttri hegðun eftir því sem 
lengra líður frá meðferð. Þyngdartap frá upphafi meðferðar var 
þó enn marktækt þremur árum síðar, sem undirstrikar mikilvægi 
eftirfylgdar  í offituúrræðum.8 Þegar þyngdartap þátttakenda án 
aðgerðar við mælingu 3 er skoðað í kílóum hafa 17 einstaklingar 
af 31 (um 55%) viðhaldið 5%+ þyngdartapi, og 7 (um 22%) hafa 
náð að viðhalda 10% þyngdartapi eða meira. Rannsóknir gefa til 
kynna að 5­10% þyngdartap dugi til þess að ná fram aukningu á 
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Tafla ii. Líkamsþyngdarstuðull (LÞS), þunglyndiseinkenni (BDI-II), kvíðaeinkenni 
(BAI) og heilsutengd lífsgæði (HL) hjá þeim sem fóru í hjáveituaðgerð og þeim 
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lífslíkum og bættri heilsu hjá offeitum, einkum hvað varðar hjarta­ 
og æðasjúkdóma og sykursýki af gerð 2.25,26 Langtímaárangur 
meðferðarinnar hefur því skýrt klínískt gildi, þótt lítill munur sé 
á miðgildum LÞS milli fyrstu og síðustu mælingar.
Gera má ráð fyrir að betri andleg líðan í lok fjögurra vikna 
offitumeðferðar skýrist að hluta til af því að sjúklingarnir voru 
í streituminna umhverfi á meðan á meðferð stóð og fylgdu fyrir­
fram ákveðinni dagskrá. Einnig tilheyrðu þeir samstæðum hópi 
með sameiginleg markmið sem gera má ráð fyrir að hafi haft góð 
áhrif á líðan, auk þess sem þyngdartap og aukin orka stuðluðu 
líklega að bættri líðan í meðferðinni. Mögulegt er svo að andleg 
líðan versni á ný ef sjúklingar þyngjast eftir meðferð. 
Niðurstöður varðandi þunglyndis­ og kvíðaeinkenni benda til 
að í offitumeðferð sé æskilegt að leggja meiri áherslu á andlegan 
stuðning til að stuðla að því að viðhalda árangri, en ætla má að 
andleg líðan og þyngd geti verið tengd. Það að þyngjast á ný gæti 
leitt til verri líðanar, og verri líðan gæti leitt til þyngdaraukningar. 
Æskilegt væri að kanna nánar þessi tengsl og skoða sérstaklega 
þann hóp sem glímir við alvarlega andlega vanlíðan.
Lífsgæði þátttakenda voru í upphafi almennt slök miðað við al­
mennt þýði23 en náðu eðlilegum viðmiðum við lok fjögurra vikna 
meðferðar þegar þyngdartap var hvað mest og breytingar á lífsstíl 
ferskar. Lífsgæðin héldust svo marktækt betri í langtímaeftirfylgd 
fyrir þá sem fóru í hjáveituaðgerð en leituðu í fyrra horf hjá hinum 
sem ekki fóru í aðgerð. Þetta undirstrikar samband þyngdartaps 
og lífsgæðaaukningar; einnig þarf að hafa í huga að hjáveituhóp­
urinn hafði lakari lífsgæði við upphaf meðferðar, en til lengri tíma 
var ekki lengur munur á lífsgæðum hópanna.  
Nokkrir annmarkar voru á þessari rannsókn. Hópurinn sem 
tók þátt í rannsókninni samanstóð af einstaklingum sem komu 
til offitumeðferðar á FSN og svöruðu spurningakönnun, og tak­
markast ályktanir um árangur meðferðarinnar við þá sem líkjast 
þeim hópi. Þar sem meðferðarhópurinn var ekki valinn af handa­
hófi takmarkar það getu okkar til að álykta af vissu um árangur 
út fyrir þennan valda hóp og takmarkar ytra réttmæti. Það skal 
einnig undirstrikað að þar sem enginn hópur var til samanburðar 
er mögulegt að skýra megi meðferðarárangur með þátttum eins 
og áhrifum af samveru eða því að vera í „vernduðu“ umhverfi, 
en þetta eru þættir sem geta stuðlað að bættri andlegri líðan. Því 
er nauðsynlegt að túlka niðurstöður um árangur í andlegri líðan 
með þessa takmörkun á innra réttmæti í huga. Einnig þarf að hafa 
í huga að einungis fimmtungur þátttakenda var karlkyns og því 
álitamál hversu lýsandi niðurstöður eru fyrir karla. Niðurstöðurn­
ar gefa þó vísbendingar um góðan langtímaárangur þverfaglegrar 
offitumeðferðar.
Lokaorð
Rannsóknin er sú fyrsta hérlendis sem gefur til kynna góðan ár­
angur þverfaglegrar offitumeðferðar með langtímaeftirfylgd. Þátt­
takendur léttust til lengri tíma, hvort sem þeir fóru í hjáveituað­
gerð eða ekki. Kvíði, þunglyndi og lífsgæði bötnuðu til skemmri 
tíma hjá þeim sem ekki fóru í hjáveituaðgerð en þeir sem fóru í 
aðgerð sýndu varanlegri bata á þunglyndi og lífsgæðum. Niður­
stöður rannsóknarinnar undirstrika að offita er langvinnur sjúk­
dómur sem krefst langvinnrar þverfaglegrar meðferðar.
Þakkir
Höfundar vilja þakka starfsfólki sjúkraþjálfunar á FSN fyrir yfir­
lestur, ábendingar og aðstoð við gagnaöflun við skrif þessarar 
greinar. 
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 ENgLISH SUMMArY 
introduction: The aim of this treatment study was to evaluate both 
short- and long-term effects of a multidisciplinary obesity treatment. 
Long-term outcomes of patients receiving gastric bypass surgery in 
addition to behavioral obesity treatment were compared with those who 
did not undergo surgery.
Material and methods: The participants were 100 patients undergoing 
a four week inpatient obesity treatment at the Hospital in Neskaups-
staður (Fjórðungsjúkrahúsið í Neskaupstað (FSN). After treatment was 
completed, 28 of these patients underwent further treatment, receiving 
gastric bypass surgery. All patients were followed for two years after 
completing the four week treatment. Body mass index (BMI), quality 
of life and symptoms of depression and anxiety were measured for all 
participants before and after treatment, and again using mailed ques-
tionnaires in a cross-sectional data collection in the summer of 2012.
Results: Participants achieved statistically significant weight loss (medi-
an 1,85 BMI points), improved their quality of life and mental health after 
four week obesity treatment, and long term results remained significant. 
Three years after the conclusion of treatment, statistically significant 
weight loss was still present for patients that had not undergone gastric 
bypass surgery (median 2.13 BMI points), but improvements in mental 
health and quality of life were no longer present among subjects who did 
not undergo surgery. Patients who underwent gastric bypass surgery 
achieved greater weight loss (median 13.12 BMI points) and longer 
lasting improvements in mental health and quality of life. 
Conclusion: Results show that the multidisciplinary obesity treatment 
is effective in reducing obesity and improving mental health and quality 
of life in the short term. With follow-up treatment, the weight loss is 
maintained for up to three years after treatment for all participants. 
The bypass surgery group lost more weight and showed more perm-
anent improvements in mental health and quality of life. These results 
underline the necessity of providing long-term treatment in maintaining 
improvements when treating obesity.
The short-and long term effect of multidisciplinary obesity  
treatment on body mass index and mental health
Bjarni Kristinn Gunnarsson1, Ingunn Hansdóttir2, Erla Björnsdóttir3, Erla Björg Birgisdóttir3, Anna Þóra Árnadóttir4, Björn Magnússon5 
1Municipal Service Centre for Miðborg and Hlíðar 2University of Iceland, 3National University Hospital of Iceland, 4East Coast Regional Hospital in Iceland, 5The Health Care Institution of 
South Iceland.
Key words: obesity, short- and long term treatment outcomes, weight loss, quality of life, mental health, interdisciplinary treatment.
Correspondence: Bjarni Kristinn Gunnarsson bjarnikris@gmail.com
R a n n S Ó k n
